
附件3
重庆市卫生和计划生育委员会

引进高层次医学人才暨2015届医学类毕业生招聘
报名登记表

	报考单位
	
	报考岗位
	

	职位资格

条件
	学历（学位）
	专业要求
	岗位类别及等级
	其他条件

	
	
	
	
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	（照片）

近期免冠照

	身份证号
	
	

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	身高
	
	婚否
	
	健康状况
	
	

	毕业院校

及专业
	
	学历（学位）
	
	

	外语

语种及水平
	
	计算机水平
	

	专业证书

或资格
	
	职称或职务
	

	户籍所在地
	

	联系电话
	
	电子邮件
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	学习及工作经历（从高中入学时间开始填写）
	

	自我评价
	

	填写信息

属实承诺
	本人承诺，符合本次报考条件及职位资格条件，本表所填写信息与网上报名信息及档案材料填写一致，否则后果自行负责。

填表人签名：                    年    月    日

	资格审查

结果
	是否符合报考条件：

审查人签字：                    年    月    日


请报名应聘人员填写此表后于12月25日前发送到招聘单位邮箱，应届生需带上毕业生就业协议书参加12月28日于中山大学举办的现场考核招聘。
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